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看護単位の教育担当者が役割遂行上
直面する問題に関する研究
後 藤 千 枝??，松 田 安 弘??，山 下 暢 子??，吉富美佐江??
１）独立行政法人国立病院機構 沼田病院
２）群馬県立県民健康科学大学
目的：看護単位の教育担当者が役割遂行上直面する問題を明らかにし，その特徴を考察することを目的と
する．
方法：全国の病院から無作為抽出した看護単位の教育担当者479名に質問紙を送付し，郵送法により回収し
た．そのうち，役割遂行上直面する問題があり自由回答式質問に回答した171名の記述をBerelson,B.の方
法論を参考にした看護教育学における内容分析を用いて分析した．
結果：看護単位の教育担当者が役割遂行上直面する問題を表す【看護単位全体で教育を行う体制の整備が
難しい】【業務と並行しながら役割を遂行することが難しい】など，32カテゴリが形成された．
結論：看護単位の教育担当者が役割遂行上直面する32の問題は?看護単位の教育計画立案・運営に関する
検討の不足>?スタッフ看護師や上司からの協力獲得に必要なコミュニケーションの不足>など，６つの特
徴を示した．
キーワード：看護単位，教育担当者，直面する問題，役割遂行
?．緒 言
平成21年７月，保健師助産師看護師法及び看護
師等の人材確保の促進に関する法律の改正によ
り，看護職員全体の質向上と看護師個々のキャリ
ア発達に向けて，質の高い継続教育の提供と組織
的な支援が求められることとなった．しかし，こ
の法改正以前から多くの病院は，教育委員会を設
置し，施設が提供する看護の質向上に向けた人材
育成に取り組んでいる．また，質の高い継続教育
の提供と組織的な支援は，研修責任者・教育担当
者育成のためのガイド??が作成されるなど担当者
の学習の必要性を強調している．これは，院内教
育のみならず看護単位の教育に対しても同様であ
る．
看護単位とは，診療科，患者の疾病程度や発達
段階などにより区分された特定の患者集団に対し
て，継続して看護を提供する看護職者集団から編
成される組織????である．また，看護単位の教育担
当者とは，所属する看護単位の看護の質向上に向
け，スタッフ看護師が，その看護単位の特徴に応
じた看護を提供できるよう支援する教育的役割を
担う者????であり，教育学，成人教育学等の修得に
加え，看護実践領域に関する自己の知識，技術を
洗練することが求められる??．看護単位の教育担
当者は，その役割を果たすべく，教育計画の立案・
実施・評価を行い，看護職者に教育的支援を提供
している．しかし，先行研究?????は，看護単位の教
育担当者が，スタッフ看護師への教育的支援の提
供に際し，支援の対象となる看護師の反応の理解
困難や役割遂行への負担などを知覚し，教育に関
する知識・技術不足などを感じていることを明ら
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かにしていた．これらは，看護単位の教育担当者
が，支援の対象となるスタッフ看護師の反応への
理解困難，役割遂行への負担，教育に関する知識・
技術の不足などのさまざまな問題に直面し，その
解決に難渋している可能性を示す．
看護単位の教育担当者自身が適切に問題解決の
方向性を見出すためには，まず，自身がどのよう
な問題に直面しているのかを客観的に理解する必
要がある．自己の活動の現状や問題を客観的に把
握することは，自身の職業活動を改善していくた
めに必要不可欠である???．また，問題を客観的に理
解するためには，看護単位の教育担当者が役割遂
行上直面している問題を明らかにし，それらを網
羅した研究成果の活用が有用である．しかし，先
行研究は，看護単位の教育担当者が役割遂行上，
様々な問題に直面している可能性を示すものの，
これらの問題は，特定の施設に就業する教育担当
者を対象としており，看護単位の教育担当者が役
割遂行上直面する問題の全容を理解するには限界
がある．
以上を前提とする本研究の目的は，看護単位の
教育担当者が役割遂行上直面する問題を明らかに
しその特徴を考察することを通して問題の解決に
向けた示唆を得ることである．この研究の成果は，
看護単位の教育担当者が役割遂行上直面している
問題を客観的に理解することができ，問題解決の
方向性を見出すことに活用可能である．
?．研究目的
看護単位の教育担当者が役割遂行上直面する問
題を明らかにし，その特徴を考察する．
?．用語の定義
１．看護単位の教育担当者（clinical nurse educa-
tor in nursing unit）
「看護単位の教育担当者」とは，特定の患者集
団に対して継続して看護を提供する看護職者集団
から編成される看護単位という組織において，そ
の組織が提供する看護の質向上を目ざした教育プ
ログラムの企画・実施・評価により，看護職者に
教育的支援を提供し，教育活動を推進する役割を
担う者である．
２．役割遂行（role performance）
役割遂行とは．ある状況の中で役割を担ってい
る人がとる実際の行動をいう???．役割とは，集団や
社会にある地位に付随し，その集団や社会によっ
て期待され，行為者によって取得される行動様式
のことである???．
３．問題（problem）
問題とは，ある目標に到達しようとしている，
あるいは現在の状況を変更し，現在とは異なる状
況にしようとしているものの，その試みがうまく
いかないという事態である???．
?．研究方法
１．研究対象者
病院に勤務し，所属する看護単位が提供する看
護の質向上を目ざした教育プログラムの企画・実
施・評価により，看護職者に教育的支援を提供し，
教育活動を推進する役割を担う教育担当者を対象
とした．
２．測定用具
測定用具は，「看護単位の教育担当者が役割遂行
上直面する問題に関する質問紙」と「看護単位の
教育担当者の特性調査紙」の２種類を用いた．「看
護単位の教育担当者が役割遂行上直面する問題に
関する質問紙」は直面する問題を問う選択回答式
質問と直面する問題の内容を問う自由回答式質問
から構成した．質問内容は，「あなたは，所属部署
の教育担当者として，何らかの問題に直面したこ
とがありますか」である．質問への回答のしやす
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さを考慮し「問題を」「問題とは，自分自身が『あ
る目標に到達しようとしている，あるいは，現在
の状況を変更し現在とは異なる状況にしようとし
ているものの，その試みがうまくいかない事態』
を意味します」と説明する注釈を加えた．また，
「看護単位の教育担当者特性調査紙」は，所属病
院の所在地，設置主体，病床数，看護単位，所属
する看護単位の看護師数などを問う14項目から成
る選択回答式質問と実数記入式質問から構成し
た．
質問紙の内容的妥当性は，専門家会議とパイ
ロットスタディにより確保した．
３．データ収集
全国から無作為抽出した病院168施設の看護管
理責任者宛に往復はがきを用いて研究協力を依頼
した．そのうち研究協力の承諾が得られた看護単
位の教育担当者を対象に，「看護単位の教育担当者
が役割遂行上直面する問題に関する質問紙」，「看
護単位の教育担当者の特性調査紙」，返信用封筒を
送付し回収した．
４．データ収集期間
郵送法を用いて質問紙を配布し，回収した．デー
タ収集期間は，平成26年５月30日から６月30日で
あった．
５．データ分析
⑴ 看護単位の教育担当者が役割遂行上直面す
る問題の内容を問う質問への回答の分析
看護単位の教育担当者が役割遂行上直面する問
題の内容を問う質問に対して対象者が記述した回
答内容の分析には，Berelson, Bの方法論を参考
にした看護教育学における内容分析???を用い，次
の５段階を経た．
第１段階：「研究のための問い」と「問いに対す
る回答文の決定」
「研究のための問い」を，「看護単位の教育担当
者は，役割遂行上どのような問題に直面している
のか」と決定した．また，「問いに対する回答文」
を，「看護単位の教育担当者は役割遂行上（ ）と
いう問題に直面している」と決定した．
第２段階：自由回答式質問への回答のデータ化
各対象者の自由回答式質問に対する記述全体を
文脈単位とし，文脈単位を「研究のための問い」
の「看護単位の教育担当者は，役割遂行上どのよ
うな問題に直面しているのか」に対する回答を１
つのみを含む単語，フレーズ，文章が１記録単位
となるよう分割した．
第３段階：基礎分析
表現が完全に一致している記録単位，表現が少
し異なるが完全に意味が一致している記録単位を
分類・整理し，同一記録単位群の一覧表を作成し
た．
第４段階：本文析
基礎分析により作成された同一記録単位群個々
を，その意味内容の類似性によりさらに集約し，
その類似性を的確に表す用語に置き換え，カテゴ
リを形成した．また，各カテゴリに包含された記
録単位の出現頻度を数量化し，カテゴリごとに集
計した．
第５段階：カテゴリの信頼性の確認
Berelson, Bの方法論を参考にした看護教育学
における内容分析を用いた研究経験，看護師とし
ての教育担当者経験のある看護学研究者２名にカ
テゴリの分類を依頼した．２名の分類の一致率を，
Scott,W.Aの式???に基づき算出し検討した，先行
研究???の結果に基づき，一致率70％以上を信頼性
確保の判断基準とした．また，研究方法論，内容
に精通している看護教育学研究者分析の過程とカ
テゴリを公開し，スーパービジョンを受けた．
⑵ 対象者特性の分析
対象者特性を分析するために，統計ソフト
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SPSS17.0for Windowsを用いて，記述統計量を
計算した．記述統計量については，度数，平均，
標準偏差，百分率を算出した．
６．倫理的配慮
研究対象者に研究目的，研究の意義，調査の必
要性，倫理的配慮，返送方法，研究の公表方法を
明記した依頼状を，質問紙と返信用封筒に添付し
送付した．また，無記名により返信用封筒を個別
に投函するよう依頼した．さらに，回答内容を分
析する際には，統計的処理およびデータのコード
化，記号化を行った．このような手続きを通して，
対象者の匿名性と自己決定の権利を保障した．な
お，本研究は，群馬県立県民健康科学大学の倫理
審査委員会の承認を得て実施した．
?．結 果
研究協力を依頼した168施設のうち46施設
（27.4％）より承諾を得た．この46施設の看護管
理責任者を通じ，看護単位の教育担当者479名に質
問紙を配布した．その結果，270名からの回答があ
り，回収率は56.4％であった．回答した270名の特
性は，本研究の条件に該当していた．270名のうち，
問題に直面していると回答した者は171名
（63.3％），問題に直面していないと回答した者は
99名（36.7％）であった．また，問題に直面して
いると回答した171名のうち，171名全員がその内
容を問う自由回答式質問に回答していた．そこで，
本研究の条件に該当し，役割遂行上直面する問題
の内容に関する自由回答式質問に回答した171名
分の回答を有効回答とし，分析対象とした．
１．看護単位の教育担当者の特性
対象となった看護単位の教育担当者171名の経
験年数は１年未満から20年であり，職位は，副看
護師長（28.7％）主任（32.7％）スタッフ看護師
（26.3％）であった．性別は，女性168名（98.2％），
男性３名（1.8％）であり，年齢は，25歳から58歳
の範囲にあり，平均42.3歳であった．また，所属
病院の設置主体，所属する看護単位のスタッフ看
護師数は多様だった．（表１）
２．看護単位の教育担当者が役割遂行上直面する
問題
対象者171名の記述は，171文脈単位，542記録単
位に分割できた．対象者１名あたりの記録単位数
は，１記録単位から８記録単位の範囲であり，平
均3.2記録単位であった．このうち，178記録単位
は，教育担当者以外の問題や指導の現状，学生指
導の問題，看護職以外の問題，抽象的であり意味
が明瞭に伝わらない記述などであり，的確な直面
する問題の具体的な内容を表していなかった．そ
こで，これらを分析対象から除外し，的確な看護
単位の教育担当者が役割遂行上直面する問題を具
体的に記述した364記録単位を分析対象とした．
364記録単位を意味内容の類似性によりさらに集
約し，その類似性を的確に表す用語に置き換えた．
その結果，看護単位の教育担当者が役割遂行上直
面する問題を表す32のカテゴリが形成された（表
２）．
以下，これら32カテゴリのうち記録単位数の多
いものから順に結果を論述する．なお，【 】内は，
カテゴリを表し，〔 〕内は，各カテゴリを形成し
た記録単位数と記録単位総数に占める割合を示
す．また，各カテゴリを形成した代表的な記録単
位を用いて，各カテゴリを説明する．
【１．看護単位全体で教育を行う体制の整備が
難しい】〔36記録単位：9.9％〕このカテゴリは，
「２年目以降の教育は副師長が主で行い，病棟全
体でみていく体制ではないため行き届かない．」
「中堅看護師に対してステップアップするための
目標設定が必要だが，教育体制が不十分であり，
明確になっていない．」「新人看護師の指導が一部
に任されているため，新人看護師の問題を病棟全
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表１ 対象者の特性 ｎ＝171
特性項目 項目の範囲・種類及び度数
北海道 10名（ 5.8％) 東北 26名（15.2％)
所属病院の 東 京 20名（11.7％) 近畿 16名（ 9.4％)
所 在 地 関東・甲信越 70名（41.0％) 四国・中国 11名（ 6.4％)
東海・北陸 4名（ 2.3％) 九州・沖縄 14名（ 8.2％)
国（厚生労働省・国立病院機構・国立大学法人など) 30名（17.5％)
都道府県・市町村・広域事務組合 39名（22.8％)
医療法人 44名（25.7％)
所属病院の 日本赤十字社・済生会・厚生連・社会保険関係団体 12名（ 7.0％)
設 置 主 体 公益法人・学校法人・社会福祉法人・その他法人 31名（18.1％)
生活協同組合・会社・個人 8名（ 4.8％)
その他 5名（ 2.9％)
不明 2名（ 1.2％)
20～99床 10名（ 5.8％) 400～499床 25名（14.6％)
所属病院の 100～199床 20名（11.7％) 500～599床 2名（ 1.2％)
病 床 数 200～299床 37名（21.6％) 600床以上 20名（11.7％)
300～399床 54名（31.6％) 不明 3名（ 1.8％)
一般病棟（内科系) 19名（11.1％) 小児病棟 5名（ 2.9％)
一般病棟（外科系) 27名（15.9％) ホスピス／緩和ケア病棟 2名（ 1.2％)
一般病棟（内科・外科混合) 37名（21.6％) 外来 14名（ 8.2％)
所 属 す る
看 護 単 位
精神科病棟 4名（ 2.3％) 手術室 12名（ 7.0％)
産婦人科病棟 5名（ 2.9％) 療養病棟 14名（ 8.2％)
ICU/CCU 5名（ 2.9％) その他 25名（14.6％)
不明 2名（ 1.2％)
４名～59名 平均23.8名 （SD10.1)
所 属 す る １名以上10名未満 9名（ 5.3％) 30名以上40名未満 39名（22.8％)
看護単位の 10名以上20名未満 42名（24.5％) 40名以上50名未満 9名（ 5.3％)
看 護 師 数 20名以上30名未満 65名（38.0％) 50名以上 2名（ 1.2％)
不明 5名（ 2.9％)
専門学校（３年課程) 107名（62.6％) 短期大学（２年課程) 2名（ 1.2％)
看 護 師
基礎教育機関
専門学校（２年課程) 32名（18.7％) 大 学 10名（ 5.8％)
短期大学（３年課程) 19名（11.1％) その他 1名（ 0.6％)
高等学校 123名（71.9％) 大学院（修士課程) 2名（ 1.2％)
最 終 学 歴 短期大学 27名（15.8％) 大学院（博士課程) 0名（ 0.0％)
大 学 15名（ 8.8％) その他 4名（ 2.3％)
取 得 免 許 看護師 157名（91.8％) 保健師 12名（7.0％) 助産師 2名（1.2％)
臨床経験年数 ３年～37年 平均19.6年 （SD7.8)
１年未満～20年 平均2.6年 （SD2.9)
１年未満 32名（18.7％) 10年以上15年未満 8名（ 4.7％)
教育担当者
経 験 年 数
１年以上３年未満 65名（38.0％) 15年以上20年未満 0名（ 0.0％)
３年以上５年未満 39名（22.8％) 20年以上 1名（ 0.6％)
５年以上10年未満 18名（10.5％) 不明 8名（ 4.7％)
院内教育担当
との兼務状況
兼務している 123名（71.9％) 兼務していない 46名（26.9％) 不明 2名（1.2％)
副看護師長 49名（28.7％) スタッフ看護師 45名（26.3％)
職 位
主任 56名（32.7％) その他 21名（12.3％)
性 別 女性 168名（98.2％) 男性 3名（ 1.8％)
年 齢 25歳～58歳 平均42.3歳 （SD7.8)
＊「済生会」は社会福祉法人恩賜財団済生会、「厚生連」は厚生農業協同組合連合会、「社会保健関係団体」は、国民健
康保険組合・国民健康保険団体連合会・全国社会保険協会連合会等、「生活協同組合」は医療生活協同組合連合会の略。
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表２ カテゴリ・記録単位数
カテゴリ名 記録単位数
1 看護単位全体で教育を行う体制の整備が難しい 36（ 9.9％)
2 スタッフ看護師から教育活動への協力を得ることが難しい 33（ 9.1％)
3 教育担当者として必要な知識・技術・経験の不足により指導に自信が持てない 30（ 8.2％)
4 業務と並行しながら役割を遂行することが難しい 26（ 7.1％)
5 看護師の勉強会参加状況の改善が難しい 22（ 6.0％)
6 魅力的な勉強会の企画運営ができない 21（ 5.8％)
7 スタッフ看護師との教育に関する連携が難しい 19（ 5.2％)
8 指導の成果を得られない看護師への対応が難しい 19（ 5.2％)
9 教育の対象となる看護師個々の状況に応じた指導が難しい 14（ 3.8％)
10 教育の対象となる看護師個々の状況に応じた教育計画の立案が難しい 14（ 3.8％)
11 多忙な業務の中で勉強会を開催することが難しい 12（ 3.3％)
12 教育の対象となる看護師個々の状況を把握できない 12（ 3.3％)
13 看護師の学習意欲向上に向けた支援が難しい 12（ 3.3％)
14 新しいことを受け入れられない看護師への教育的支援が難しい 11（ 3.0％)
15 実施した教育の評価ができない 10（ 2.8％)
16 自分よりも年上の看護師への教育的支援が難しい 9（ 2.5％)
17 指導的役割を担う看護師への支援が難しい 8（ 2.3％)
18 勉強会の成果が得られない 7（ 2.0％)
19 看護師全員の看護の質向上に向けた教育活動の推進が難しい 6（ 1.7％)
20 わかりやすい指導を行うことが難しい 5（ 1.4％)
21 自己の学習時間を確保できない 5（ 1.4％)
22 OJTと院内の集合教育を関連させることが難しい 5（ 1.4％)
23 立案した教育計画を計画通りに進行できない 4（ 1.1％)
24 役割を遂行し続ける意欲が維持できない 4（ 1.1％)
25 教育の対象となる看護師の主体性を促す指導が難しい 4（ 1.1％)
26 教育提供者と教育対象者間・教育対象者同士の人間関係の調整が難しい 4（ 1.1％)
27 自身の指導による対象者への負の影響を懸念する 3（ 0.8％)
28 後輩看護師に厳しい対応をするスタッフ看護師への指導が難しい 2（ 0.5％)
29 度重なる勉強会の運営に負担を感じる 2（ 0.5％)
30 上司の支援が得られない 2（ 0.5％)
31 看護単位の教育方針が不明確なため役割遂行が難しい 2（ 0.5％)
32 教育担当者としての目標を見出せない 1（ 0.3％)
記録単位総数 364（100.0％)
102
体で把握できていない．」などの記述から形成され
た．これらは，看護単位の教育担当者が役割遂行
上，看護単位全体で教育を行う体制の整備が難し
いという問題に直面していることを表していた．
【２．スタッフ看護師から教育活動への協力を
得ることが難しい】〔33記録単位：9.1％〕このカ
テゴリは，「新人看護師の教育計画をスタッフ看護
師に明示するが，『自分の業務量が増える』と協力
が得られない．」「経験豊かな看護師に，個人だけ
でなくみんなで教育していく必要があると呼びか
けても『わからないから』と協力が得られない．」
「主任看護師に教育体制を説明し教育を依頼した
が協力が得られなかった」などの記述から形成さ
れた．これらは，看護単位の教育担当者が役割遂
行上，スタッフ看護師から教育活動への協力を得
ることが難しいという問題に直面していることを
表していた．
【３．教育担当者として必要な知識・技術・経
験の不足により指導に自信が持てない】〔30記録単
位：8.2％〕このカテゴリは，「自分自身が知識不
足であり，指導することに自信が持てない．」「教
育担当者としての技術が少ないために自信を持っ
て実践ができない．」「教育担当者として２年目で
あり，人を教育する立場として経験が浅いため自
信がない」などの記述から形成された．これらは，
看護単位の教育担当者が役割遂行上，教育担当者
として必要な知識・技術・経験の不足により，指
導に自信が持てないという問題に直面しているこ
とを表していた．
【４．業務と並行しながら役割を遂行すること
が難しい】〔26記録単位：7.1％〕このカテゴリは，
「業務を行いながらの教育であるため，集中でき
ず中途半端な状態になる．」「業務を行うのが精一
杯で教育担当者として目が行き届かない．」「業務
が多忙で後輩指導の育成に関われていない」など
の記述から形成された．これらは，看護単位の教
育担当者が役割遂行上，業務と並行しながら役割
を遂行することが難しいという問題に直面してい
ることを表していた．
【５．看護師の勉強会参加状況の改善が難し
い】〔22記録単位：6.0％〕このカテゴリは，「研修
の必要性を理解し参加者を増やしたいがうまくい
かない．」「学習の必要性を説明したが，学習会へ
の参加がほとんどなく成果がでない．」「看護師と
して生涯学習が必要であるため勉強会を進めてい
るが出席者が決まった人になっている．」などの記
述から形成された．これらは，看護単位の教育担
当者が役割遂行上，看護師の勉強会参加状況の改
善が難しいという問題に直面していることを表し
ていた．
【６．魅力的な勉強会の企画・運営ができない】
〔21記録単位5.8％〕このカテゴリは，「楽しめる
ような勉強会の内容にすることができない．」「勉
強会に興味を持ってもらおうと希望を募るが，
テーマを決めるのに行き詰まる．」「勉強会を毎月
企画しているが，学習意欲を向上させられず力不
足を感じる．」などの記述から形成された．これら
は，看護単位の教育担当者が役割遂行上，魅力的
な勉強会の企画・運営を遂行することが難しいと
いう問題に直面していることを表していた．
【７．スタッフ看護師との教育に関する連携が
難しい】〔19記録単位：5.2％〕このカテゴリは，
「プリセプターとの役割分担に連携不足があり，
プリセプターを惑わせてしまった．」「新人看護師
の教育について，スタッフ看護師との話し合いが
充分にとれていない．」「２年目以降の教育につい
て進行状況の情報交換ができない．」などの記述か
ら形成された．これらは，看護単位の教育担当者
が役割遂行上，スタッフ看護師との教育に関する
連携が難しいという問題に直面していることを表
していた．
【８．指導の成果を得られない看護師への対応
が難しい】〔19記録単位：5.2％〕このカテゴリは，
「毎日指導してもなかなか覚えられない看護師へ
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どのように指導していけばいいか悩んでいる．」
「時間をかけて丁寧に教育しても成長できない看
護師への関わり方がわからない．」「何度アドバイ
スしてもなかなか改善がみられないとき，どのよ
うに対応したらいいのかわからない．」などの記述
から形成された．これらは，看護単位の教育担当
者が役割遂行上，指導の成果がみられない看護師
への対応が難しいという問題に直面していること
を表していた．
【９．教育の対象となる看護師個々の状況に応
じた指導が難しい】〔14記録単位：3.8％〕このカ
テゴリは，「新人看護師の教育について看護師個々
に合わせた関わりを持ちたいと思うがうまくいっ
ていない．」「個々の能力に合わせた指導が困難で
ある．」「３年目の教育の看護師個々の進行状況に
応じた指導ができない」などの記述から形成され
た．これらは，看護単位の教育担当者が役割遂行
上，教育の対象となる看護師個々の状況に応じた
指導が難しいという問題に直面していることを表
していた．
【10．教育の対象となる看護師個々の状況に応
じた教育計画の立案が難しい】〔14記録単位：
3.8％〕このカテゴリは，「様々な年齢，経歴，男
性等も含む中途採用者に対して一律の教育計画で
はうまくいかない．」「ベテラン看護師が多い外来
では，教育的な関わりを行う為に，それぞれのレ
ディネスを把握して計画を立てることが難しい．」
「ラダーレベルに合わせた教育企画が行いにく
い．」などの記述から形成された．これらは，看護
単位の教育担当者が役割遂行上，教育の対象とな
る看護師の実践能力に応じた教育計画の立案が難
しいという問題に直面していることを表してい
た．
【11．多忙な業務の中で勉強会を開催すること
が難しい】〔12記録単位：3.3％〕このカテゴリは，
「看護師の知識向上のため，毎月１回勉強会を
行っているが，業務が忙しいと実施できないこと
が多い．」「３ヶ月に１回勉強会を行っているが，
日々の業務が忙しく開催が先延ばしになってしま
う．」「業務が優先となり，計画した時間がとれな
いため勉強会が行えないときがある．」などの記述
から形成された．これらは，看護単位の教育担当
者が役割遂行上，多忙な業務の中で勉強会を開催
することが難しいという問題に直面していること
を表していた．
【12．教育の対象となる看護師個々の状況を把
握できない】〔12記録単位：3.3％〕このカテゴリ
は，「看護師一人一人を把握できない．」「看護師の
状況がわからず支援できない．」「中途採用者の問
題が複雑で，同じ病院で働き続けてきた自分には
理解できないことが多い．」などの記述から形成さ
れた．これらは，看護単位の教育担当者が役割遂
行上，教育の対象となる看護師個々の状況を把握
できないという問題に直面していることを表して
いた．
【13．看護師の学習意欲向上に向けた支援が難
しい】〔12記録単位：3.3％〕このカテゴリは，「看
護師が率先して自ら学習していこうという意識を
持てるように支援できない．」「自分が伝えたいこ
とを相手に伝えることができ，答えを導き出した
いが，相手が答えを求めたときに自分で勉強しよ
うとする姿勢へと結びつけることができない．」
「中堅看護師の学習の向上意欲を刺激することが
困難」などの記述から形成された．これらは，看
護単位の教育担当者が役割遂行上，看護師の学習
意欲向上に向けた支援が難しいという問題に直面
していることを表していた．
【14．新しいことを受け入れられない看護師へ
の教育的支援が難しい】〔11記録単位：3.0％〕こ
のカテゴリは，「私が関わるベテラン看護師は，新
しいことを受け入れることができないため対応が
難しい．」「今まで行ってきた方法を改善しようと
してもその変化を受け入れようとしない看護師へ
の指導．」「ベテラン看護師は今までの経験による
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思いが強く，新しいことを指導しても聞き入れな
いことがある．」などの記述から形成された．これ
らは，看護単位の教育担当者が役割遂行上，新し
いことを受け入れられない看護師への教育的支援
が難しいという問題に直面していることを表して
いた．
【15．実施した教育の評価ができない】〔10記録
単位：2.8％〕このカテゴリは，「教育の効果が評
価しにくい．」「計画に基づいて指導を実施してい
るが，計画の修正や変更があったとき変更した計
画の評価ができない．」「日々の交代勤務により，
指導の効果がわからない．」などの記述から形成さ
れた．これらは，看護単位の教育担当者が役割遂
行上，実施した教育の評価ができないという問題
に直面していることを表していた．
【16．自分よりも年上の看護師への教育的支援
が難しい】〔９記録単位：2.5％〕このカテゴリは，
「自分より年上の看護師への指導が難しい．」「看
護師が年上だと指導することに消極的になってし
まう．」「自分より年上の看護師へのコミュニケー
ションが難しい．」などの記述から形成された．こ
れらは，看護単位の教育担当者が役割遂行上，自
分より年上の看護師への教育的支援が難しいとい
う問題に直面していることを表していた．
【17．指導的役割を担う看護師の支援が難し
い】〔８記録単位：2.3％〕このカテゴリは，「プリ
セプターが成長できるようにするための支援が思
うようにいかない．」「教育計画通りに指導が進ま
ない場合，新人看護師個々の能力に合わせて計画
を修正するが，担当する指導者への関わり方が難
しい．」「プリセプターによって指導能力に差があ
り，レベルを一定にするにはどのように育成をす
ればよいか．」などの記述から形成された．これら
は，看護単位の教育担当者が役割遂行上，指導的
役割を担う看護師の支援が難しいという問題に直
面していることを表していた．
【18．勉強会の成果が得られない】〔７記録単
位：2.0％〕このカテゴリは，「年間の勉強会で看
護師の知識が向上すればいいが，勉強会だけでは
向上することは難しい．」「伝達不足によるインシ
デント発生を軽減するための勉強会を行っている
が，件数が減らない．」「新しい薬に対しての勉強
会を行っているが，なかなか周知できない．」など
の記述から形成された．これらは，看護単位の教
育担当者が役割遂行上，勉強会の成果が得られな
いという問題に直面していることを表していた．
【19．看護師全員の看護の質向上に向けた教育
活動の推進が難しい】〔６記録単位：1.7％〕この
カテゴリは，「日々の業務に追われ，全体のスキル
アップに対する意識向上へつなげることができな
い．」「看護師の入れかわりが多く，統一した看護
の知識を共有していくことが難しい．」「「『昔から
こうやってきたからこうする』という風潮があり，
エビデンスに基づいた知識の共有が難しい．」など
の記述から形成された．これらは，看護単位の教
育担当者が役割遂行上，看護師全員の看護の質向
上に向けた教育活動の推進が難しいという問題に
直面していることを表していた．
【20．わかりやすい指導を行うことが難しい】
〔５記録単位：1.4％〕このカテゴリは，「ファシ
リテーターとして助言をする際，相手に伝わりや
すい言葉の表現ができない．」「新人看護師が把握
しやすいように指導したいがうまく教えられな
い．」「新人看護師が把握しやすいように説明した
いがうまく伝えられない．」などの記述から形成さ
れた．これらは，看護単位の教育担当者が役割遂
行上，わかりやすい指導を行う事が難しいという
問題に直面していることを表していた．
【21．自己の学習時間を確保できない】〔５記録
単位：1.4％〕このカテゴリは，「自分自身は研修
に参加したいが，時間の問題で参加できない．」「残
業が多く時間外の研修に参加できない．」「学習が
時間内にできないため，自宅に持ち帰るが家庭と
仕事の両立は難しい．」などの記述から形成され
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た．これらは，看護単位の教育担当者が役割遂行
上，自己の学習時間を確保できないという問題に
直面していることを表していた．
【22．OJT と院内の集合教育を関連させるこ
とが難しい】〔５記録単位：1.4％〕このカテゴリ
は，「新人教育に対してOJT と集合教育をリンク
させることが難しい．」「集合教育が病棟で活かし
にくい．」「集合教育と個別教育の内容に差があ
る．」などの記述から形成された．これらは，看護
単位の教育担当者が役割遂行上，OJT と院内の集
合教育を関連させることが難しいという問題に直
面していることを表していた．
【23．立案した教育計画を計画通りに推進でき
ない】〔４記録単位：1.1％〕このカテゴリは，「年
間の教育計画を立案するが，業務が忙しく計画通
りには進まない．」「年間の教育計画を立案するが，
人員不足となり計画通りには進まない．」「教育計
画を変更しても，自立して一通りの業務ができる
まで時間がかかり，思うように進まない．」などの
記述から形成された．これらは，看護単位の教育
担当者が役割遂行上，立案した教育計画を計画通
りに推進できないという問題に直面していること
を表していた．
【24．役割を遂行し続ける意欲が維持できな
い】〔４記録単位：1.1％〕このカテゴリは，「教育
担当者として意欲があがらず苦痛である．」「忙し
さと時間外の勤務による疲労から勉強する意欲が
あがらない．」「自分で考えた教育内容への評価が
出ないことに対し精神的に落ち込み意欲を維持す
ることに疲れる．」などの記述から形成された．こ
れらは，看護単位の教育担当者が役割遂行上，役
割を遂行し続ける意欲が維持できないという問題
に直面していることを表していた．
【25．教育の対象となる看護師の主体性を促す
指導が難しい】〔４記録単位：1.1％〕このカテゴ
リは，「指導する本人に気づきを促すため，指摘し
すぎず待っているが，どの時点で声をかけたらい
いのか判断が難しい．」「新人看護師は，ゆっくり
じっくり指導していては独り立ちできず，先輩看
護師に頼ることが多くなるため思うように育成で
きない．」「指示すれば動けるが指示をしないと何
をしていいのかわからないゆとり世代の新人看護
師に対して，自分の過去と比較しイライラする．」
などの記述から形成された．これらは，看護単位
の教育担当者が役割遂行上，教育の対象となる看
護師の主体性を促す指導が難しいという問題に直
面していることを表していた．
【26．教育提供者と教育対象者間・教育対象者
同士の人間関係の調整が難しい】〔４記録単位：
1.1％〕このカテゴリは，教育を行う看護師と教育
を受ける看護師の人間関係の調整に対してうまく
仲介できていない．」「新人看護師と指導者との関
係にどのように関われば良い状態を保てるのか悩
む．」「新人看護師は年齢が高く，他の大学を卒業
後看護師になる等背景が多様化しており，同期に
就職した看護師との関係作りが難しい．」などの記
述から形成された．これらは，看護単位の教育担
当者が役割遂行上，教育提供者と教育対象者間・
教育対象者同士の人間関係の調整が難しいという
問題に直面していることを表していた．
【27．自身の指導による対象者への負の影響を
懸念する】〔３記録単位：0.8％〕このカテゴリは，
「不適切な言葉使いを解消するための講義を行い
意識改革を促しているが誤解されることがあり，
プリセプターの意欲を下げてしまう．」「自分が頼
りないために新人看護師がつらい思いをするのが
苦しい．」などの記述から形成された．これらは，
看護単位の教育担当者が役割遂行上，自身の指導
による対象者への負の影響を懸念するという問題
に直面していることを表していた．
【28．後輩看護師に厳しい対応をするスタッフ
看護師への指導が難しい】〔２記録単位：0.5％〕
このカテゴリは，「後輩看護師にきつい対応をして
しまったスタッフ看護師に対し，やる気を損ねな
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い方法で解決を図ろうとしたが改善されない．」
「後輩看護師にきつい対応をしてしまったスタッ
フ看護師に対し，他の看護師に影響がないように
関わったが改善されない．」の記述から形成され
た．これらは，看護単位の教育担当者が役割遂行
上，後輩看護師に厳しい対応をするスタッフ看護
師への指導が難しいという問題に直面しているこ
とを表していた．
【29．度重なる勉強会の運営に負担を感じる】
〔２記録単位：0.5％〕このカテゴリは，「常に勉
強会の企画に追われるため負担が大きい．」「自分
自身の研修は必要であるが，休日の勉強会となる
と負担が大きい．」の記述から形成された．これら
は，看護単位の教育担当者が役割遂行上，度重な
る勉強会の運営に負担を感じるという問題に直面
していることを表していた．
【30．上司の支援が得られない】〔２記録単位：
0.5％〕このカテゴリは，「教育を教えてくれる上
司の存在が少ない．」「新人看護師の指導に対して
師長の支援が全くなかった．」の記述から形成され
た．これらは，看護単位の教育担当者が役割遂行
上，上司の支援が得られないという問題に直面し
ていることを表していた．
【31．看護単位の教育方針が不明確なため役割
遂行が難しい】〔２記録単位：0.5％〕このカテゴ
リは，「看護師長会で決定した新人看護師の方針や
その他教育に関わる決定事項が自分自身の所に来
ないため困る．」「准看護師に対する教育方針がな
いために指導の協力が得られにくい．」の記述から
形成された．これらは，看護単位の教育担当者が
役割遂行上，看護単位の教育方針が不明確なため
役割遂行が難しいという問題に直面していること
を表していた．
【32．教育担当者としての目標を見いだせな
い】〔１記録単位：0.3％〕このカテゴリは，「教育
担当者になって間もないため何をどのようにした
らいいのか自分自身の目標が見出せていない．」の
記述から形成された．これは，看護単位の教育担
当者が役割遂行上，教育担当者としての目標を見
出せていないという問題に直面していることを表
していた．
３．カテゴリの信頼性
カテゴリの一致率は，89.4％，87.9％であった．
これは，カテゴリが信頼性を確保していると判断
できる70％以上であり，本研究が明らかにした32
カテゴリが信頼性を確保していることを示す．
?．考 察
本研究は，第１に収集したデータの適切性につ
いて確認し，第２に看護単位の教育担当者が役割
遂行上直面する問題の特徴を考察する．
１．データの適切性
看護単位の教育担当者の年齢や性別，経験年数
などの背景は，教育担当者として関わるスタッフ
看護師や上司との関係性，教育担当者としての役
割を遂行する上で影響し教育担当者の背景が異な
れば，役割遂行上直面する問題も異なる可能性が
ある．そのため多様な背景を持つ看護単位の教育
担当者から収集したデータを分析する必要があ
る．本研究の対象者は，年齢，性別，看護単位の
教育担当者としての経験年数，病院の設置主体，
所属する看護単位のスタッフ看護師数などに関
し，多様な背景を持つ看護単位の教育担当者から
構成されていた．これは，データが本研究の目的
達成に向け，概ね適切であることを示す．以下，
これを前提として考察を述べる．
２．看護単位の教育担当者が役割遂行上直面する
問題の内容の特徴
本研究の結果は，看護単位の教育担当者が役割
遂行上直面する問題の内容を表す32カテゴリを明
らかにした．
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看護単位の教育担当者が役割遂行上直面する問
題の内容32カテゴリのうち，その特徴を明らかに
するため，第１に着目したカテゴリは，【10．教育
の対象となる看護師個々の状況に応じた教育計画
の立案が難しい】である．教育計画の立案，すな
わち，教育プログラムの立案には，様々な要因が
影響する．院内教育プログラム立案に影響する要
因???には，看護職の特性，看護職に期待する看護実
践能力，看護職に期待する看護実践能力と現実の
差異などがある．これらは，院内教育に関するプ
ログラム立案に影響する要因であり，看護単位の
プログラム立案に影響する要因と同一であるとは
いえない．院内教育???とは，看護職者が組織の一員
として責務を遂行するために必要な教育と学習を
するための支援を目的とする教育活動である．看
護単位の教育も院内教育と同一の目的を持つ．院
内教育と看護単位の教育の相違は，教育を提供す
る授業形態にあり，集合教育を中心とする院内教
育と分散教育を中心とする看護単位の教育という
学習者の集合状況にある???．そのため，院内教育プ
ログラム立案に影響する要因は，看護単位の教育
に影響する要因と共通する可能性がある．教育担
当者は，教育プログラムの立案に先立ち，ブログ
ラム立案に影響する要因をまず把握する必要があ
る???．カテゴリ【10】は，教育担当者が，看護師個々
の状況に応じたプログラムの立案に困難を来して
いる状況を表している．これらは，【10】が，ブロ
グラム立案に影響する要因として，看護師の特性
や看護師に期待する看護実践能力，看護職に期待
する看護実践能力と現実の差異を十分に把握しな
いまま教育プログラムを立案することにより生じ
る可能性を示す．
教育計画のプログラムに関連して着目したカテ
ゴリは，【６．魅力的な勉強会の企画・運営ができ
ない】【11．多忙な業務の中で勉強会を開催するこ
とが難しい】【５．看護師の勉強会の参加状況の改
善が難しい】である．看護単位において実施され
る勉強会も看護職者を対象に企画・実施される教
育プログラムの１つである．カテゴリ【６】【11】
【５】は，教育プログラムの１つである勉強会の
企画や実施が困難であり，実施した勉強会の参加
状況の改善に難渋している状況を表している．魅
力的なプログラムを提供し，参加率を向上させる
ことは教育目標の達成につながる???．先述したよ
うに，プログラム立案に影響する要因には，看護
師の特性や看護師に期待する看護実践能力，看護
職に期待する看護実践能力と現実の差異があり，
これら以外に，教育プログラムに対する看護師の
要望や看護体制の変化などがある．魅力的なプロ
グラムを提供し，対象者の参加率を向上させるた
めは，教育プログラムに対する看護師の要望や看
護体制の変化を考慮する必要がある???．これらは，
【６】【11】【５】が，教育プログラムに対する看
護師の要望や看護体制の変化に関する教育担当者
の把握状況に影響を受けることを示す．すなわち，
【６】【11】【５】が，教育プログラムに対する看
護職の要望や日々の業務の状況を十分に把握しな
いまま教育プログラムを企画することにより生じ
ている問題である可能性を示す．これらは，【10】
【６】【11】【５】が，看護師の特性や看護師に期
待する看護実践能力などの教育プログラム立案に
影響する要因の把握・検討の不十分さにより生じ
るという共通性を持つことを示す．
教育プログラム立案に影響する要因に関連して
着目したカテゴリは，【23．立案した教育計画を計
画通りに推進できない】【19．看護師全員の看護の
質向上に向けた教育活動の推進が難しい】である．
多くの病院は，所属する看護師に対し，経年別や
役割別に院内教育を提供しており，看護師の職業
的発達が促進されれば病院の看護の質は向上す
る???．これは，提供される教育の質が看護の質を決
定づけることに起因する．院内教育???とは，看護
職者が組織の一員として責務を遂行するために必
要な教育と学習をするための支援を目的とする教
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育活動である．先述したように，この院内教育の
目的は，看護単位の教育にも共通する．しかし，
【23】【19】は，計画通りに教育計画を推進できず，
看護の質向上に向けた教育活動に難渋している状
況を表している．看護の質向上に向けた教育活動
を推進するためには，プログラム立案に関わる組
織の形成と担当者の決定，教育に要する経費，場
所，時間の確保が不可欠???である．これらは，【23】
【19】が，教育プログラム立案に関わる組織や担
当者，経費，時間など，教育プログラム立案に不
可欠な要件が十分に検討されないことにより生じ
る問題である可能性を示す．
教育活動の推進に関連して着目したカテゴリ
は，先に考察した【６．魅力的な勉強会の企画・
運営ができない】である．研修会や勉強会の講義
の構成や方法が工夫されていると参加者は，その
プログラムに魅力を感じる???．しかし，【６】は，
魅力的な教育プログラムの企画に加え，その運営
に難渋している状況を表している．効果的なプロ
グラムの運営には，組織の有効活用，運営体制づ
くりが重要となる???．組織の有効活用，運営体制づ
くりは，先述した看護の質向上に向けた教育活動
を推進するための要件のうち，組織の形成に該当
する．これらは，【６】が，プログラムの推進に必
要な組織の形成に起因する問題である可能性を示
す．さらに，これに関連して着目したカテゴリは，
【22．OJT と院内の集合教育を関連させることが
難しい】【31．看護単位の教育方針が不明確なため
役割遂行が難しい】である．集合教育???とは，対象
となる学習者が一堂に会して受ける教育である．
また，OJT???とは，職場内訓練と呼ばれ，職員が
仕事を通して業務遂行に必要な能力を身につける
ための教育である．教育の目的を達成するには，
集合教育とOJT を連携させることが効果的であ
る???．集合教育として提供される院内教育プログ
ラムは，病院や看護部の理念や理念から設定され
た目的・目標に基づき決定される???．当然，病院や
看護部の理念は，OJT のプログラム立案にも反映
される．また，それは，【31】が表す「看護単位の
教育方針」にも反映される．これらは，【22】【31】
が，組織の理念や目的・目標を十分に把握できて
いないことにより生じる可能性があり，【23】【19】
【６】【22】【31】が，病院や看護部の理念や理念
から設定された目的・目標などの教育プログラム
立案に不可欠な要件の未充足により生じるという
共通性を持つことを示す．
さらに，教育プログラムの立案・推進に関連し
て着目したカテゴリは，【18．勉強会の成果が得ら
れない】である．これは【18】が，教育プログラ
ムを立案し，それを実施しても期待する成果が得
られないという状況を表しており，先に考察した
教育プログラムの立案・運営に関わるカテゴリ
【10】【６】【11】【５】【23】【19】【22】【31】の結
果として生じる問題である．
以上は，【10】【６】【11】【５】【23】【19】【22】
【31】【18】が，?看護単位の教育プログラム立案
に影響する要因の把握・検討不足と教育プログラ
ム立案に不可欠な要件の未充足>により生じると
いう特徴を持つことを示す．
第２に着目したカテゴリは，【２．スタッフ看護
師から教育活動への協力を得ることが難しい】
【７．スタッフ看護師との教育に関する連携が難
しい】である．これら２カテゴリは，教育担当者
とスタッフ看護師の教育活動に対する協力・連携
に関わる問題として共通する．後輩看護師の専門
職としての知識や技術の育成は，教育担当者単独
による個人的なレベルでの教育には限界があり，
教育担当者は，チームを構成するスタッフ看護師
と協同して教育的な役割を遂行することが重要で
ある???．役割遂行の充実は，教育的役割を担う看護
師スタッフそれぞれが話し合える環境をつくり，
相互関係を深めていくことによりもたらされる．
それは，スタッフ看護師個々が自己の役割を認識
できるようになることに影響する．また，先行研
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究は，看護チームの活性度が，看護師間のコミュ
ニケーションの活発さと関係していることを明ら
かにしている???．コミュニケーション???とは，人
間関係を成立・展開させる手段である．教育担当
者とスタッフ看護師が協力・連携し，教育活動を
推進していくためには，教育担当者とスタッフ看
護師間のコミュニケーションを密にし，両者の関
係性を強め，教育的役割を担う者としての役割認
識を相互にもつことが重要である．しかし，【２】
【７】は，教育担当者とスタッフ看護師との協力
や連携がうまくいかない状況を表している．これ
らは，【２】【７】が，看護単位の教育を推進して
いくための協力や連携に必要なスタッフ看護師と
のコミュニケーション不足により生じる可能性を
示す．
看護単位の教育の推進に関連して着目したカテ
ゴリは，【１．看護単位全体で教育を行う体制の整
備が難しい】である．先行研究???は，教育担当者が，
マニュアルの整備や教育体制の検討など，新人看
護師を支援するための教育体制の整備の不備を課
題として知覚していることを明らかにしている．
これは，本研究の結果と類似し，看護単位の教育
体制の充実が課題である現状を表す．看護の質・
チーム力向上に向けては，教育担当者のみならず，
教育的な役割を担うスタッフ看護師との協同によ
る看護単位の教育体制を充実することが重要であ
る???．また，新人看護職員の実践能力向上に関する
報告書???は，適切な人員配置など，系統的に教育
体制を構築する必要があり，看護単位に，教育内
容，教育時期，教育方法の年間の教育計画を明示
し，それを周知徹底することの重要性を明示して
いる．教育計画を周知徹底するためには，スタッ
フ看護師とのコミュニケーションの成立が不可欠
となる．先行研究???は，コミュニケーションが，
教育体制の強化に最も重要であることを明らかに
している．これらは，【１】が，教育計画の周知徹
底を行うためのコミュニケーション不足により生
じている可能性を示す．
コミュニケーション不足に関連して着目したカ
テゴリは，【30．上司からの支援が得られない】で
ある．教育担当者にとっての上司とは，主に看護
師長・副看護師長であることが多い．看護師長は，
看護単位のスタッフ看護師教育の中核的存在であ
り，教育体制を整備する役割と責任をもつ???．同様
に副看護師長もまた，看護師長の命を受け看護単
位の業務やスタッフの教育・指導を行う立場にあ
る???．このような役割をもつ上司からの支援は，教
育担当者にとって心強い支えとなる．先行研究???
は，病院や看護部の目標が明確に提示され，スタッ
フと管理者が定期的に面談する機会があることに
より，両者のコミュニケーションが円滑になるこ
とを明らかにした．コミュニケーションの知識と
それを活用する技術は，看護職にとって必要不可
欠である???．これらは，【30】が，スタッフ看護師
教育に関するコミュニケーションが上司とうまく
図れていないことにより生じている可能性がある
ことを示す．
さらに，コミュニケーション不足に関連して着
目したカテゴリは，【26．教育提供者と教育対象者
間・教育対象者同士の人間関係の調整が難しい】
である．人間関係???は，人と人との関わりの中で
展開され，互いに影響を与える相互作用であり，
コミュニケーションにより成立する．相互作用???
とは，個人が一方的に他者に働きかけるのではな
く，他者もその個人に働きかけ影響を与えるとい
う関係が成り立つことをいう．これらは，【26】が，
教育提供者と教育対象者，教育対象者同士のコ
ミュニケーションが十分に成立していないことに
より生じる可能性を示す．
以上は，【２】【７】【１】【30】【26】が，?看護
単位の教育を推進していくための協力や連携に必
要なスタッフ看護師や上司とのコミュニケーショ
ン不足>により生じるという特徴を持つことを示
す．
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第３に着目したカテゴリは，【12．教育の対象と
なる看護師個々の状況を把握できない】【９．教育
の対象となる看護師個々の状況に応じた指導が難
しい】である．この２カテゴリは，教育担当者が
指導を行う対象である新人看護師，看護職以外の
職業経験をもつ看護師，中途採用の看護師など，
一人一人の状況を十分に把握できず，個々の状況
に応じた指導に難渋するという状況を表してい
る．看護職を取り巻く環境は近年変化している．
具体的には，看護系大学卒業者の急増，社会人経
験をもつ看護師の増加???，看護職を中断した者の
再就業支援策強化???などがある．このような変化
により，看護単位に所属する看護師の背景は多様
化している???．これは，【12】【９】が，臨床経験や
教育背景，職業経験など，多様な背景と特性を持
つ看護師への指導の複雑さに起因する問題である
ことを示す．
看護師の背景と特性に関連して着目したカテゴ
リは，【14．新しいことを受け入れられない看護師
への教育的支援が難しい】である．質の高い看護
の提供を目指す看護職者には，次のことが求めら
れる???．それは，社会の動向の予測，看護の実践過
程において常に自己の看護を反芻する姿勢，新し
い知識に基づく看護方法の吟味，必要な看護を行
うための看護技術の修得などである．しかし，【14】
は，教育の対象となる看護師が，看護の質や実践
能力の向上に向けた新たな取り組みに消極的であ
るため，その指導に難渋している状況を表す．こ
れは，【14】が，看護の質・実践能力の向上に向け
て取り組む姿勢が異なる看護師への指導の複雑さ
に起因する問題であることを示す．
さらに，看護師の背景と特性に関連して着目し
たカテゴリは，【16自分よりも年上の看護師への教
育的支援が難しい】【28．後輩看護師に厳しい対応
をするスタッフ看護師への指導が難しい】である．
この２カテゴリは，教育担当者が自分より年上の
看護師に対し，指導を行うことや後輩看護師に対
し厳しい態度で指導している看護師への対応に苦
慮している状況を表している．先行研究は，教育
的役割を持つ看護師が，「年上の人を指導すること
が難しい」???，「プリセプティーに対する他の看護
師の評価が厳しい」???という困難を抱えているこ
とを明らかにした．この研究結果とカテゴリ【16】
【28】が表す教育の対象となる看護師の状況は合
致し，【16】【28】が，年齢や教育的態度の異なる
看護師への指導の複雑さに起因する問題である可
能性を示す．
以上は，【12】【９】【14】【16】【28】が，?多様
な背景・特性を持つ看護師への指導の複雑さ>に
より生じるという特徴を持つことを示す．
第４に着目したカテゴリは，【20．わかりやすい
指導を行うことが難しい】である．先行研究???は，
「教育プログラムの中で使う用語や具体的な方法
がわからない」と感じながら役割を遂行している
実態を明らかにした．看護師の多くは，クライエ
ントに看護を提供するために必要な専門的知識や
技術を修得している．しかし，同僚である看護師
に教育を提供するための知識や技術を修得する機
会がないままに，その役割を担わなければならな
い場合も多い???．これは，【20】が，教育に必要な
知識や技術に不足があり，指導することに困難を
生じている可能性を示す．
教育に必要な知識・技術の不足に関連して着目
したカテゴリは，【３．教育担当者として必要な知
識・技術・経験の不足により指導に自信が持てな
い】である．先行研究???は，教育担当者が，教育
に関する技術・知識の向上，教育的姿勢や態度な
どが自身の課題であると知覚していることを明ら
かにした．この結果は，【３】の問題状況と合致す
る．これに関連して着目したカテゴリは，【27．自
身の指導による対象者への負の影響を懸念する】
である．このカテゴリは，「不適切な言葉使いを解
消するための講義を行い，意識改革を促している
が，誤解されることがあり，プリセプターの意欲
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を下げてしまう」，「自身が頼りないために新人看
護師がつらい思いをするのが苦しい」などの記録
単位から形成された．先行研究???は，教育担当者
が，教育の対象者との関わりが適切であったのか，
自身の指導に不安を感じていることを明らかにし
た．これらは，【27】が，実施した指導に対して期
待する成果が得られないことを懸念する教育担当
者の状況を示す．この教育担当者の懸念は，カテ
ゴリ【３】と同様に，教育担当者として必要な知
識・技術・経験の不足により生じている可能性が
ある．
また，教育担当者として必要な知識・技術・経
験の不足に関連して着目したカテゴリは，【13．看
護師の学習意欲向上に向けた支援が難しい】と
【25．教育の対象となる看護師の主体性を促す指
導が難しい】である．学習意欲???とは，経験によっ
て新しい知識・技能・態度行動傾向・認知様式な
どを積極的に習得しようとする気持ちである．ま
た，主体性???とは，活動や思考をなすとき他に
よって導かれるのではなく，自己の純粋な立場に
よって行う態度や性格である．先行研究???は，看
護師の学習意欲が，業務内容，上司や同僚との人
間関係に関連があることを明らかにした．また，
先行研究???は，教育担当者が，教育の対象となる
看護師の主体的学習に向けた支援が課題であると
知覚し，教育担当者の資質向上のための研修を要
望していることを明らかにした．これらは，【13】
【25】が，教育の対象となる看護師の学習意欲の
向上や主体性の促進に向けた指導に難渋し，それ
が教育担当者としての資質向上に必要な自身の学
習不足から生じている可能性があることを示す．
これに関連して着目したカテゴリは，【８．指導の
成果を得られない看護師への対応が難しい】であ
る．先行研究???は，教育担当者が，学習意欲が低
く思うような成果を得られない人への指導に困難
を感じ，自身の教育に関する未熟さを自覚してい
ることを明らかにした．また，先行研究???は，教
育担当者が，実践方法の指導や実践の機会を研修
受講者に提供することにより，研修の成果が得ら
れることを明らかにした．これらは，【８】が，教
育に関する知識や経験の不足により，成果が得ら
れるような指導方法がわからないことにより生じ
ている問題である可能性を示す．
さらに，教育に関する知識や経験の不足に関連
して着目したカテゴリは，【17．指導的役割を担う
看護師への支援が難しい】である．先行研究???は，
プリセプターを支援する役割を担う者に求められ
る能力・資質として，教育の原理を踏まえて研修
の計画立案から評価まで行うことのできる力，自
身の知識不足や能力不足について正当に評価でき
る力があることを示唆していた．しかし，【17】は，
指導的役割を担う看護師に必要な指導や支援がで
きず難渋していた．これは，【17】が，プリセプター
やプリセプターを支援する看護師など，教育的役
割を担う看護師の指導に必要な教育原理や教育評
価に関する知識が不足していることにより生じる
可能性を示す．また，この教育評価に関連して着
目したカテゴリは，【15．実施した教育の評価がで
きない】と【32．教育担当者としての目標を見出
せない】である．教育とは，すべからく目的的・
計画的な営みであり，目的が達成できたか否か，
計画が妥当であったか否かを教育の過程と成果の
両側面から評価し，その結果を次なる活動に反映
させる必要がある???．評価と目標は表裏一体の関
係にあり，目標のある活動には，評価機能がその
中に包含され，何らかの評価に基づいて行う活動
を通じて目標が実現する???．これらは，評価が教育
に必要不可欠な要素であることを示す．しかし，
評価活動に対して問題意識を持つ教育担当者の多
くは，教育と評価が不可分な関係にあることを理
解しているものの，評価に関する基本的知識を
持っていない???．これらは，【15】【32】が，教育評
価に関する知識が不足していることにより生じる
可能性を示す．
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以上は【20】【３】【27】【13】【25】【８】【17】
【15】【32】が，?教育に必要な知識・技術・経験
の不足>により生じるという特徴を持つこと示す．
第５に着目したカテゴリは，【４．業務と並行し
ながら役割を遂行することが難しい】，【29．度重
なる勉強会の企画に負担を感じる】，【21．自己の
学習時間を確保できない】の３カテゴリである．
先行研究???は，教育担当者が，日々の業務を遂行し
ながら教育的な役割も果たしているため，時間的
余裕がなく，教育の対象者と十分に関われないと
いう経験をしていることを明らかにした．また，
この研究は，教育担当者が，教育の計画と推進を
自身の役割であると認識しながらも，教育の対象
となる看護師と関わる時間の不足やゆとりの不足
によりジレンマを感じていることも明らかにし
た．さらに，他の先行研究???は，教育担当者を含
む病院に就業する看護師が，日常業務と自己研
鑽・学位取得・研究のための活動の両立困難とい
う問題に直面していることを明らかにした．これ
らは，先行研究の結果とカテゴリ【４】【29】【21】
が，日常業務と並行して教育的役割を担うことに
難渋するとともに，教育的役割を遂行するための
自己学習の時間確保にも困難な状況にある教育担
当者の現状を示す．また，カテゴリ【４】【29】【21】
は，教育担当者が，日々の業務と教育的役割の並
行に負担やジレンマを感じながらも，教育担当者
としての役割を認識し，その責務と自覚をしなが
ら役割を遂行している状況を反映していることを
示す．
以上は，【４】【29】【21】が，?教育担当者とし
ての役割認識と役割遂行の責務自覚>により生じ
る特徴を持つことを示す．
最後に着目したカテゴリは，【24．役割を遂行し
続ける意欲が維持できない】である．役割の遂行
には，その役割に対して個人がどの程度意欲を
持って取り組んでいるかという意欲の程度が大き
く影響する???．意欲???とは，欲求，動機，意志，
興味，関心を包含する用語であり，目標に向かう
行動を生じさせ，成功をかち得るための努力をさ
せる精神的な力であり，意志活動の積極的な構え
を意味する．先行研究???は，教育担当者が，「他者
に成長を認めてもらえない」と知覚し，自己の役
割への価値付けが困難な経験をしていることを明
らかにしていた．また，役割を遂行する人は，そ
の役割に携わる度合いにより生きがいや誇りを感
じる反面，過労やバーンアウトに結びつく可能性
もある???．バーンアウトに関わる問題の解決要因
の１つに，仕事の成果に対する正当な評価があ
る???．これらは，役割遂行の成果に対する正当な評
価がなされれば，バーンアウトに陥ることなく，
自己の役割への価値付けが可能になることを示唆
する．評価の機能には，動機付けの効果があり???，
評価の機能はこの示唆を裏付ける．これらは，【24】
が，自己の役割への価値付けができず，それは，
他者からの正当な評価を実感できないことにより
生じている可能性を示す．
以上は，【24】が，?自己の役割への価値付け困
難>により生じるという特徴を持つことを示す．
?．結 論
１．本研究の結果は，看護単位の教育担当者が役
割遂行上直面する問題を表す32カテゴリを明ら
かにした．
２．看護単位の教育担当者が役割遂行上直面する
32の問題は，?看護単位の教育プログラム立案に
影響する要因の把握・検討不足と教育プログラ
ム立案に不可欠な要件の未充足>?看護単位の教
育を推進していくための協力や連携に必要なス
タッフ看護師や上司とのコミュニケーション不
足>?多様な背景・特性を持つ看護師への指導の
複雑さ>?教育に必要な知識・技術・経験の不足>
?教育担当者としての役割認識と役割遂行の責
務自覚>?自己の役割への価値づけ困難>により
生じるという６つの特徴がある．
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３．本研究の結果は，看護単位の教育担当者が，
今体験している役割遂行上の問題を客観的に理
解することを可能にする．また，問題の要因と
なりうる６つの特徴は，役割遂行上直面してい
る問題が何により生じているかを理解し，直面
している問題解決の方向性を見出すための資料
となる．
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Problems Encountered by Clinical Nurse Educators
 
in Nursing Units in Terms of Role Performance
 
Chie Gotou??,Yasuhiro Matsuda??,Nobuko Yamashita??,Misae Yoshitomi??
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２）Gunma Prefectural College of Health Sciences
 
Purpose:The aims of this study were to clarify the problems encountered by clinical nurse educators in
 
nursing units in terms of role performance,and to discuss the characteristics of these problems.
Methods:Questionnaires with open-ended responses were mailed to479clinical nurse educators in nursing
 
units randomly selected from hospitals throughout Japan. All questionnaires were collected by mail.
Among the educators that returned responses, 171 indicated that they had faced role performance
 
problems. All descriptions were analyzed using content analysis.
Results:Thirty-two categories of role performance problems encountered by clinical nurse educators in
 
nursing units were extracted,including “Difficulty establishing a system to teach the entire nursing unit”
and“Difficulty performing one’s role alongside one’s duties.”
Conclusions:The32role performance problems encountered by clinical nurse educators in nursing units
 
had six characteristics,including “Insufficient examination of teaching planning and management in the
 
nursing unit”and “Insufficient communication to obtain cooperation from staff nurses and their supe-
riors.”
Key words:Nursing unit,Clinical nurse educator,Problems encountered,Role performance
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